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Alex，　potter勒等に強調された如くATP一→ADP＋Pの
過程を示すものと考えてよい。即ちATPaseの活性値を測
定しているものと考えられる。
　b）pH及びMg＋F，・Ca÷vの影響について＝本酵素におけ‘
るATP分解速度はpHがアルカリ側に向うほど強度にな
りpH　8．8・一　9．0が至適pHであった。　Mg什及びCa什は明，
かにこの分解を促進した。
　myosin系以外のATPaseに関してはBinkly｛6），　Frank｝t
Stern17），　Alex等が，各組織について報告を行っており，そ
のおのおのの至適pH及びMg“’，　Ca＋Fに対する態度も一
定していない。しかしpHに関して，その値は種々である．
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Fig．　Z．　The　pH－aetivity　eurve　of　water
　　　soluble　ATP　ase　of　gingiva．
めた。incubationの時聞についてはAlexが15分，大江
が30分，Franki4）が5分等と，各研究者により種々異な
ってbるが，これば酵素量とATP量及び実験条件に関係
があるこ．とは明かである。即ちわれわれの場合incubation
の時聞が30分以後では，全基質の213を分解するので，
ATPase測定のために嫡1／3の過程を測定する必要がある。
即ちincubationの時聞30分では，　A．TP→AMP十2Pま
での反応を示し，酵素液にはATPaSeの他にapyrase，
myokinase等の酵素系もかなり含有されていることは，明
かであるが，ineubationの時間を12～15分に止めれば，
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Fig．3。　The　wa七er　solbule　ATIPase　activity
　　of　normal　and　pyorrhoic　gingiva．
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が，いずれもアルカリ側に至適pHを有しており，その点
われわれの成績と一致するMg’ト，　Ca’＋は一般に程度の差i
はあれ，いずれも附嘉しているようで，これはpH及び介
在すsaltsる等の諸条件によって，異なった結果を示すこ
とが，大江によってたしかめられている。われわれの成績
は大江，Frank，　Stern等の成績とほぼ同じ結果を得た。
　以上要するに，本法において行われた酵素の測定は，大
略ATPaseの活性値を示すものと考えられよう。
　2）歯肉組織ATPaSe活性値について：対照にした歯
肉組織は，組織学的に筋，肝臓等とは本質的に異なってい
るものであるが，これ等蹟器の活性値に比較して，少ない
のを認めた。また個人差が大きいために，性別及び年齢別
による差異は認め難かった。
　膿漏症歯肉組織のATPase活性値は，正常歯肉組織の活
性値に比較し，かなり変動があるが，平均5倍の値を示し
た。また正常の場合と同様，性別，年齢別による差異は認
め難く，また心裏深度及び急性，慢性経過による関連性に
ついては，個人差による変動が激しいため，確定出来なか
った。この点については，厳密な測定が必要であると思う。
　実験成績にものべた如く，膿漏症を骨萎縮型と炎症型に
．分けたが，両者間に歯槽骨の吸収に著しい差があるにかか
わらず，ATPase活性値に差は少なかった。臨床的に両者
の診断はレントゲンによったが，歯肉組織の部分部分に，
両者の混合型が混入する危険も考えられる。しかし両者の
間に差異の少ない点はAT？aseの量：的関係において，同じ
傾向を示すものと考える。　　　　　　　　　　　’
　従来膿漏時における歯肉の酵素学的研究に関しては，松
野8），伊藤19）が，アルカリ及び酸phosphataseについて，
尾曜。），田口21）が，cholinesteraseについて永井動が，
urease，竜台がcatalase2’3’）　vaつき，それぞれ同様の観点
か」ら検索しており，phospha七ase，　cholines七erase，　urease
については，いずれも活性値の増加を認めたがcatalase
のみは，これに反し活性値の減少を報じている。しかしな
がらATPaseについての報告は全くこれを見ない。
　これ等はそれぞれ測定酵素において異なるが，永井をの
ぞき，他の研究者達は，いずれも本疾患時における歯肉組
織の代謝異常を強調してV・る。特にATPase系においては
alkaline　phosphatase等と異なり，いわゆるenergy　rich
pho＄phate　bondの生産において，中心的役割を演ずるこ
とが知られており24）ny　L？　fS），　ATPaseの異常増加はATP一→
ATPase間のunbalance，即ちenergy授受関係の変調を
示すものであろうと考えられる。
　かかるATPaseの増：量と，膿漏症における歯槽骨の吸収
とは，如何なる関係を示すものであろうか，これについて
いささか考察して見よう。
　Robisonは成長骨にalkaline　phosphataseをi発見し，
化骨はphosphataseによって行われることをのべた。しか
しphospha七aseのみで化骨が起らぬことは，骨の吸収時に
も多量のphosphataseが出現することでも知られてお
り19）・27），RobisQnL’”）自身も1934年にphosphataseの他
に，いわゆる，他の酵素系の存在を想定するに至った。
S班er伊9），長村によればphosphataseは化骨代謝の前期，
即ち骨matrixの形成に関係し，化骨の有無にかかわらず，
phosphatase’の活性は存在するという。その上化骨部に多
量のglycogenがあり，また局所にphophorytaseの所在
が証明30）されphosphataseの高energy　Pの存在下にお
ける鉤素エステルの合成作用等”）から，いわゆる化骨を起
こすべきloeal　factorとしてATPの存在が想定されるに．
至った。
　Gutman，　Yu3z）は軟骨切片をATPとCa塩を含む溶液
に入れて加温放置することにより，石灰化層の出現を報じ，
Ca枕ier33）1鋤は同様の実験により，’ATPの存在によって
石灰沈着は促進せられ，P源が・va　energy燐酸エステ・レ㊥
場合よりも，10倍もよく行われるという。また長村は骨髄
内にATPを注入することにより，骨端線の予備石灰化の
尤進，及び骨端骨梁の増加を報じている。
　以上を要約するならば，化骨を起こすには長村がのべて
いる如く，pho phatase系＋ATPの関係を必要とするこ
とが示唆されるであろう。ATP系としては従来その特殊性
からして，当然ATPaseの関与が考えられるから，骨は
phosphatase系＋ATP－ATPase系の反応系列のもとに，吸
収，化骨の両反応のbalanceをもつて新玉代謝されている
ものと考えられる。従って骨吸収機転は，これ等の関係が
円滑に行われないか，または他の困子によって，ATPの浪
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23）林：口腔科学会誌朱完
24）島薗：生物化学ノ・ンドブック353（1953）．
25）大野：札幌一月3，5，184（19521．
26）上代＝生命現象の化学393（1955）．
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費が行われると見るべきであろう。換言すれば，膿漏時に
歯槽骨の吸収が起るのは，局所ATPaseの過量によって局
所ATPの不足が起るか，またはATP一・ATPase間のun－
balanceによる新凍代謝の異常から，造骨系に，　ATP　ene－
rgyの添加が充分に行われない結果，このような現象が惹
起されるのではないかと思われる。しかし，前記2つの型
におけるATPase活性値の差が少ないのにかかわらず，歯
槽骨に対する態度の異なるのは，膿漏の急性，慢性経過に
よって，歯槽骨に仇く時間的の差か，もしくはATPaseの
分布の差異によるものであろう。
　これの問題については，さらにhistochemical的に検索
したいと考える。しかし膿漏症における酵素学的な検索は，
緒についたばかりであり，われわれの研究も例数が少なく，
不明の点も多いが，さらにinhibitor，　ATPの局所投与の
問題もあり，今後実験を続けたいと考える。
結 論
膿漏症歯肉組織のW．S　ATPaseの活性値は正常のそれ
よりも平均5倍の値を示した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾030．6．8受付）
Summary
Water　soluble　ATP－ase　activity　of　pyorrhoic　gingiva　was　studied．
The　results　were　as　follows：
The　water　soluble　ATP－ase　activity　of　pyorrhoic　gingiva　was　found　to　be　five　tirnes
higher　than　normal，　on　average．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　June　8，　1955）
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